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de médecine physique et réadaptation fonctionnelle du CHU de Casablanca
(Maroc). Les paramètres étudiés sont d’ordre épidémiologique et clinique.
Résultats.– Parmi 1098 consultants, 91 patients ont consulté pour épaule doulou-
reuse (8,28 %), l’âge moyen des patients était de 54 ans, avec une prédominance
féminine. Les pathologies les plus fréquentes étaient la tendinopathie de la coiffe
des rotateurs et la capsulite rétractile.
La durée d’évolution moyenne était de cinq mois. Les antalgiques étaient
prescrits dans presque tous les cas, le nombre des séances de rééducation ainsi
que le nombre d’infiltration était diffèrent en fonction de l’étiologie.
Discussion.– Épaule douloureuse est un motif fréquent de consultation en méde-
cine physique, elle est généralement en rapport avec une pathologie de la coiffe
des rotateurs ou une capsulite rétractile. Un examen rigoureux et systéma-
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But.– Le but de notre travail est de mettre le point sur cette pathologie grave en
rapportant notre expérience du traitement.
Patients et méthodes.– Une série rétrospective de 19 cas d’âge moyen de 24 ans
avec une prédominance masculine, 72 % d’origine rurale. La fracture des 2 os
de l’avant-bras était la lésion initiale dans 8 cas et la Jbira la cause directe dans la
genèse du syndrome dans 12 cas. Nous avons rencontré 9 cas au stade de début
pour 10 cas au stade séquellaire.
Pour le stade de Volkmann débutant, l’attitude a fait appel au traitement médical
seul dans 2 cas, une aponévrotomie dans 5 cas, et une amputation dans 2 cas. Pour
le stade séquellaire : 4 techniques chirurgicales ont été réalisées se basant sur un
allongement des muscles de la loge antérieure de l’avant-bras. La rééducation a
été faite dans tous les cas.
Résultats.– Nous avons obtenu 14 bons résultats pour 5 mauvais résultats.
Discussion.– Les meilleurs résultats ont été obtenus pour le stade de débutant.
Toutefois, une amélioration fonctionnelle a été observée chez tous les patients.
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Objectif.– les lombalgiques chroniques présentant un seuil de douleur acceptable
(EVAdouleur < 40 mm), sont en demande de prise en charge.
Pourquoi ces patients semblent être plus gênés par l’incapacité que la douleur ?
Patients et méthode.– Vingt et un lombalgiques chroniques présentant une EVA
douleur < 40 et 46 ≥ 40. Il a été étudié de fac¸on comparative les variations du
rapport Québec/EVA douleur et les corrélations entre l’EVA douleur, les scores
Québec et FABQ à l’entrée, à la sortie et à 1an d’un stage de reconditionnement.
Résultats.– Le rapport Québec/EVA douleur est différent entre les deux sous-
groupes à l’entrée mais pas à 1 an. Les évolutions de ce rapport sont différentes :
il se réduit significativement chez les moins algiques.
À l’entrée, dans le groupe EVA < 40 mm, le score Québec n’est corrélé qu’avec
FABQap. À la sortie et à 1 an, cette corrélation n’existe plus, et Québec devient
lié qu’avec l’EVAdouleur.
Discussion.– Les patients EVA douleur < 40 ont une incapacité corrélée aux
peurs et croyances, sans relation avec la douleur. Le stage permet de corri-
ger de fac¸on durable ces liaisons non adaptées. Cette étude individualise une
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Introduction.– Le syndrome du muscle piriforme est une entité qui n’est pas
bien connue. Son diagnostic repose surtout sur un interrogatoire minutieux et un
examen physique orienté basé sur des manœuvres spécifiques. La rééducation
constitue la première étape thérapeutique de ce syndrome.
Patients et méthodes.– Des sportifs ont été inclus dans notre étude, chaque
sportif a bénéficié de 20 séances de rééducation pendant un mois à raison de
5 séances par semaine. Cette rééducation comportait surtout des techniques myo-
tensives du muscle piriforme. Un programme d’auto-rééducation a été réalisé.
L’évaluation de la douleur a été faite après six semaines puis trois mois.
Résultats.– Vingt sportifs (quatorze footballeurs de sexe masculin et six femmes
qui exerc¸aient le basket-ball) d’âge moyen 23,6 ± 3,2 ans ont été inclus. La
symptomatologie clinique évoluait depuis 5,2 ± 4 mois en moyenne. L’EVA
douleur initiale moyenne était de 75,25/100. L’EVA douleur finale à six semaines
et 3 mois était respectivement de 18 et 13/100.
Discussion et conclusion.– Les techniques myotensives paraissent efficaces dans
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Introduction.– Dans la lombalgie, l’analyse des facteurs psychocomportemen-
taux est primordiale dans la stratégie thérapeutique.
Materiels et méthodes.– Étude descriptive transversale concernant 73 patients
lombalgiques chroniques. Nous avons recueilli des données démographiques,
médicales et évalué l’échelle d’impotence fonctionnelle de la lombalgie de
Québec, le Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), le FABQ (Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire) et le coping strategies questionnaire.
